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control and the third intact groups. The first experimental group received the test drug with feed at a dose of 0.0175 g per 
kg of body weight once a day for 5 days. Animals of the control group (with clinical signs of colibacteriosis) did not re-
ceive the drug. The third intact (healthy animals) group served as a reference. After taking the drug based on amoxicillin 
and succinic acid orally at a dose of 0.0175 g per kg of body weight once a day for 5 days, the piglets of the experimental 
group had no clinical signs of colibacteriosis, the bacteriological parameters of faecal samples were negative, which can be 
said about the blood parameters, which returned to normal. At the same time, the animals of the control group had pro-
nounced clinical signs of the disease: asthenia, fever, dehydration, diarrhea, pallor of the mucous membranes, intestinal 
atony. There were shifts towards deterioration in the biochemical and morphological parameters of the blood, and the result 
was positive in the laboratory examination of fecal samples. It can be noted that the effectiveness of an antibacterial drug 
based on amoxicillin and succinic acid is also associated with the fact that succinic acid is included in the composition. 
Which in turn increases the sensitivity of microorganisms to amoxicillin by increasing the permeability of the bacterial cell 
membrane, thereby increasing the contact area of the drug with gram-negative and gram-positive microorganisms. 
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РЕФЕРАТ 
В России широко распространяется переливание крови в ветеринарной практике. Но в случае возник-

новения трансфузионных реакций, у нас не существует общих методических рекомендаций по фармако-
коррекции таких реакций. Частота возникновения гемотрансфузионных реакций неизвестна. Подготовка 
к гемотрансфузии включает в себя определение группы крови у кошек или антигена у собак и перекрест-
ную пробу на совместимость, которые могут сделать переливание крови безопасным. Однако, аллергиче-
ские реакции или другие индивидуальные реакции на кровь донора у реципиента предугадать невозмож-
но. Существуют общие мероприятия при трансфузионных реакциях, такие как наблюдение, прекращение 
гемотрансфузии, борьба с ангионервотическими отеками, коррекция давления, терапия против гиперчув-
ствительности. В статье обобщена фармакокоррекция трансфузионных реакций у собак и кошек.  
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ВВЕДЕНИЕ 
На сегодняшний день ведется сбор статисти-

чески значимых данных научных исследовате-
лей, рассматривающих оценку трансфузионных 
реакций собак и кошек и их фармакокоррекцию 
[11,13]. Хотя в России ещё нет репрезентативно-
го анализа по частоте встречаемости трансфузи-
онных реакций и их коррекции ввиду того, что 
гемотрансфузиология развивается только в по-
следнее десятилетие, и сейчас она внедрена во 
многие крупные ветеринарные центры страны, 
об эффективности каких-либо мероприятий мы 
можем судить, исходя из зарубежной литерату-
ры, поэтому необходимо систематизировать дан-
ные и создавать научную базу, из которой будут 

строиться методические указания [11, 12].  
В зарубежной практике есть исследования, 

направленные на изучение трансфузионных ре-
акций, но большинство исследований не имеют 
статистически значимых результатов, ввиду ма-
лой выборки пациентов при наблюдении [9, 2]. 
Для того, чтобы сделать процедуру гемотрансфу-
зии наиболее безопасной, необходимо оценивать 
частоту трансфузионных реакций, причины их 
возникновения и разработать схемы фармакокор-
рекции, чтобы сохранить жизнь реципиенту в 
случае их возникновения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В качестве материалов служили результаты 

исследований, ведущих зарубежных ветеринар-
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ных ассоциаций и исследователей в области гемот-
рансфузиологии и использовали методы анализа и 
систематизации оценки результатов фармакокор-
рекции трансфузионных реакций у собак и кошек. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При анализе результатов исследователей в 

области гемотрансфузиологии мы выделили ряд 
основных трансфузионных реакций у собак и 
кошек и специфику их фармакокоррекции, кото-
рые включали в себя ангионевротический отек, 
анафилактический шок, гемолитическую реак-
цию у собак и кошек, лихорадку, аритмии, 
неврологические приступы, нарушения со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта.  

Общие мероприятия при трансфузионных 
реакциях, согласно рекомендациям BSAVA, 
включали тщательное ведение пациента во время 
гемотрансфузии, чтобы рано выявлять гемотранс-
фузионные реакции. Обязательное наблюдение в 
течение первых 15 минут с начала переливания. 
Затем, при выявлении возможных признаков ре-
акции на переливание крови, необходим монито-
ринг: измерение температуры тела, ЧСС, ЧДД, 
АД каждые 5-10 минут в течение первых 15-30 
минут и каждые последующие 15-30 минут [3]. 

По рекомендациям Паттерсона по трансфузи-
онным реакциям, необходимо прекратить гемот-
рансфузию при первых признаках возможной 
трансфузионной реакции. При тяжелых реакциях, 
таких как анафилаксия, нужно сделать промыва-
ние внутривенного катетера от остатков крови 
при вливании кристаллоидов или коллоидов, или 
лекарств. В таком случае сопоставляют результа-
ты исследования крови реципиента и донора, что-
бы убедиться в их совместимости или несовме-
стимости. Необходимо определять объем, кото-
рый был перелит, и скорость, с которой этот объ-
ем был перелит. Желательно иметь в запасе пре-
парат крови, который понадобится для возобнов-
ления переливания. Во время перерыва при пере-
ливании препараты крови с низким содержанием 
тромбоцитов хранят в холодильнике. Прерывание 
может нарушить правило полного переливания 
крови в течение 4-5 часов. Это приемлемо до тех 
пор, пока соблюдается осторожность и не допу-
щение обсеменения крови микроорганизмами [6]. 
Переливание продукта крови начинают со скоро-
стью 0,25-0,5 мл/кг/ч для цельной крови и эрит-
роцитарной массы, свежую цельную кровь, тром-
боконцентрат и свежую плазму переливают за 40 
минут, так как в более длинные сроки тромбоци-
ты могут разрушиться [7]. 

При подозрении на реакцию оценивают тем-
пературу реципиента, частоту и качество пульса, 
частоту и характер дыхания, цвет слизистой обо-
лочки и время наполнения капилляров, а также 
ментальный статус. При подозрении на артери-
альную гипотензию измеряют артериальное дав-
ление. Если присутствуют аритмии или суще-
ствует высокий риск их возникновения, устанав-
ливают монитор с отслеживанием ЭКГ [8]. 

При наличии крапивницы, ангионевротиче-
ского отека или зуда исключают гемолиз и 
осматривают реципиента на наличие признаков 

шока (например, вынужденное лежачее положе-
ния, тахикардия, слабый пульс, бледные слизи-
стые оболочки). Назначают антигистаминные 
препараты (димедрол 0,5-2,0 мг/кг внутримышеч-
но) и дексаметазон 0,5-1,0 мг/кг внутривенно в 
течение 20 минут. Согласно рекомендациям BSA-
VA, антигистаминные препараты и кортикостеро-
иды не следует вводить в виде быстрых внутри-
венных болюсов, поскольку оба этих метода ле-
чения могут способствовать развитию артериаль-
ной гипотензии. Если реакция на белки плазмы 
стабильна или ослабевает, переливание начинают 
снова с 25-50% от предыдущей нормы [3]. 

Если возникает анафилактический или анафи-
лактоидный шок, животным обеспечивают от-
крытые дыхательные пути и введение кислорода 
(кислородный концентратор с ингаляционными 
масками или носовыми канюлями, ИВЛ). При 
острой форме вводят 1:10 000 адреналина 0,1 мл/
кг внутривенно (1:10 000 адреналина получают 
путем разведения: норадреналина 1:1000 (1 мг/
мл) и разведение в 9 мл физиологического рас-
твора). При повторном приеме вводят 1:100000 
адреналин 0,1 мл/кг внутривенно (1:100 000 ад-
реналина получают путем разведения: 0,1 мл 
адреналина 1:1000 (1 мг/мл) и разведение в 9 мл 
физиологического раствора). При легкой или 
умеренной степени тяжести вводят адреналин в 
соотношении 1:100000 0,05 мл/кг внутримышеч-
но и 0,05 мл/кг внутривенно каждые 2-30 минут 
по мере необходимости [6]. Также вводят физио-
логический раствор из расчета 90 мл/кг/ (1,5 мл/
кг/мин) у собак и 60 мл/кг/ч (1,0 мл/кг/мин) у 
кошек. Этот высокий расход жидкости прекра-
щают как можно скорее, чтобы избежать 
обострение отека легких [10]. 

Стойкую гипотензию I фазы лечат синтетиче-
скими коллоидами (предпочтительно) или кри-
сталлоидами и лекарственными препаратами при 
необходимости. Стойкую брадикардию I стадии 
лечат с помощью атропина 0,04 мг/кг внутривен-
но или 0,08 мг/кг интратрахеально [4]. Послед-
ний путь снижает риск развития фибрилляции 
желудочков. Лечение артериальной гипотензии 
прекращают при развитии артериальной гипер-
тензии II фазы. Применяют антигистаминный 
препарат (димедрол 0,5-2 мг/кг внутримышечно 
или внутривенно).  

При рвоте, применяют маропитант 0,1 мл/кг 
внутривенно или подкожно, или ондансетрон 0,5-
2 мг/кг внутривенно или внутримышечно. Ис-
пользуют Н2-блокатор или ИПП, например, 
омепразол 1 мг/кг внутривенно или ранитидин 0,5
-2,0 мг/кг внутривенно собакам, 2,5 мг/кг массы 
тела кошкам, фамотидин 1мг/кг внутривенно [5]. 

Как только артериальная гипотензия разреша-
ется, применяют преднизолон 5-30 мг/кг внутри-
венно или дексаметазон 0,5-4,0 мг/кг массы тела 
в течение 20 минут. Более быстрое введение уси-
ливает гипотензию. 

При наличии признаков повышенной прони-
цаемости сосудов (например, увеличении уровня 
гематокрита, асците, отеке легких, плевральном 
выпоте) или артериальной гипотензии при необ-
ходимости применяют волювен 6% или другие 
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ГЭК в дозе 10-20 мл/кг (собакам) и 5-10 мл/кг 
(кошкам) в течение 15-30 минут под электрокар-
диографическим контролем [2]. 

В случае остановки дыхания или остановки 
сердечно-легочной системы, осуществляют ис-
кусственное дыхание или сердечно-легочную 
реанимацию. Как правило, реанимация приводит 
к выздоровлению без медикаментозной терапии.  

Если артериальная гипотензия сохраняется, вво-
дят адреналин или допамин путем инфузии с посто-
янной скоростью. Для определения уровня адрена-
лина добавляют 5 мг адреналина к 1,0 литру физио-
логического раствора (конечная концентрация 0,005 
мг/мл); начинают вводить с 0,1 мкг/кг/мин (0,02 
мкг/кг/мин, 1,2 мл/кг/ч) и увеличивают или умень-
шают титрование до достижения эффекта [1]. 

Для повышения уровня допамина добавляют 
200 мг дофамина в 500 мл 5% раствора глюкозы 
(конечная концентрация 400 мкг/мл) и вводят со 
скоростью 2-10 мкг/кг/мин (0,005-0,025 мл/кг/
мин, 0,3-1,5 мл/кг/ч) и увеличивают или умень-
шают дозировку до достижения эффекта. 

Если присутствовала одышка (из-за отека 
легких или бронхоспазма), используют кисло-
родные концентраторы или ИВЛ [9]. 

При прекращении анафилактоидной реакции, 
переливание возобновляют в объеме 10-25% от 
предыдущей нормы. Если переливание приводи-
ло к анафилаксии, реципиенту никогда больше 
не следует переливать кровь от этого донора и 
он, в будущем, переливается кровью от нового 
донора с особой осторожностью [5]. 

Обязательно исследуют кровь на предтранс-
фузионный гемолиз: исследуют потенциальные 
причины, исключают микробное загрязнение 
продукта крови, исключают гемолиз. 

При переливании эритроцитов берут пробир-
ку с микрогематокритом крови у реципиента и из 
пакета для крови. Исследуют плазму каждого из 
них на наличие признаков гемолиза. Проверяют 
мочу реципиента на наличие гемоглобинемии. У 
кошек, в частности, может наблюдаться гемоли-
тическая реакция без признаков гемоглобинемии 
и гемоглобинурии. Если возникает гемолитиче-
ская реакция, проводят анализ крови донора и 
реципиента и перекрестную пробу для выясне-
ния несовместимости, чтобы исключить лабора-
торную ошибку перед трансфузией [4]. 

Гемолитическая реакция у собак. Если при-
знаки указывают на сепсис, связанный с перели-
ванием крови, исключают микробное заражение 
путем анализа крови, оставшейся в пакете. Маз-
ки крови, окрашенные по Грамму или по Райт, 
исследуют на наличие микроорганизмов, и кровь 
культивируют при температуре 1-6°C, 25-30°C и 
37°C. У реципиента также берут мазок из разных 
периферических вен, а также начинают антибио-
тикотерапию. Такой подход не является необхо-
димым при простых реакциях гиперчувствитель-
ности. Независимо от причины, определяют ис-
ходный уровень мочевины и/или креатинина в 
сыворотке крови и активированное время свер-
тывания. Начинают внутривенную жидкостную 
терапию для поддержания адекватной гидрата-
ции и лечения гипотензии. В умеренных и тяже-

лых случаях назначают фуросемид 2-4 раза в 
день мг/кг массы тела, чтобы помочь поддержи-
вать выработку мочи. Если у собаки наблюдается 
тяжелый гемолиз и ацидоз, также вводят внутри-
венно бикарбонат натрия [1]. 

Контролируют выработку мочи. В маловероят-
ном случае развития острой почечной недостаточ-
ности назначают допамин в дозе 0,005 мг/кг/мин 
внутривенно, и назначают стандартную терапию. 
Если происходил массивный гемолиз или подав-
ляющий сепсис, рассматривают возможность 
назначения гепарина 70-200 ЕД/кг массы тела в 
сутки в качестве профилактики ДВС-синдрома [3]. 

Гемолитическая реакция у кошек (кошка типа 
В, получающая кровь от группы крови А). Фар-
макокоррекция кратковременной гипотензии (I 
фаза) является краеугольным камнем для управ-
ления этой реакцией. Вводят кристаллоиды, как 
было описано, и "ожидают" любой трансфузион-
ной реакции. Антигистаминные препараты и кор-
тикостероиды обычно не назначают. Если проис-
ходит остановка сердечной деятельности, наибо-
лее важным методом лечения является сердечно-
легочная реанимация [6].  

Исключают гемолиз, сепсис и аллергические 
реакции и лечат животных, как было описано 
выше. Если одышка вызывается перегрузкой 
объемом, назначают фуросемид 2-4 мг/кг внут-
ривенно. Кислородная терапия обычно полезна 
независимо от причины одышки. Искусственная 
вентиляция легких требуется в тяжелых случаях 
некардиогенного отека легких, например, кото-
рый возникал во II фазе острой гемолитической 
реакции у кошек [2]. 

Лихорадка. Если лихорадка является един-
ственным признаком, исключают гемолиз и бак-
териальное заражение. Если переливание не было 
завершено, считается, что лихорадка вызвана лей-
коцитарными антигенами и переливание возоб-
новляют. Если температура тела животного выше 
41,0 °C, рассматривают возможность назначения 
жаропонижающих препаратов, если это не проти-
вопоказано сопутствующими заболеваниями. До 
этого используют методы физического охлажде-
ния - хладагенты, орошение водой грудных ко-
нечностей или тазовых, а также область шеи. В 
основном применяют в качестве жаропонижаю-
щего препарата - анальгин 10-20 мг/кг в/м [2]. 

Разрешение других побочных реакций. Арит-
мии лечат с помощью стандартной терапии. 
Наиболее распространенной аритмией во II фазе 
острой гемолитической реакции у кошек являет-
ся желудочковая бигеминия, которая обычно не 
требует лечения [5]. 

Неврологические приступы обычно носят само-
ограничивающий характер. Частые припадки или 
эпилептический статус лечат стандартной терапи-
ей диазепамом с фенобарбиталом или без него [3]. 

Желудочно-кишечные симптомы обычно са-
моограничиваются и не требуют специального 
лечения. Одно исключение составляют аллерги-
ческие реакции, когда при наличии рвоты и диа-
реи средней или сильной степени лечат Н2-
блокаторами [4]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Существует довольно много видов трансфу-

зионных реакций у собак и кошек, и особенности 
их возникновения. Тщательный мониторинг и 
наблюдение, согласно анализируемой литерату-
ре, необходим для распознавания трансфузион-
ной реакции на начальном этапе. Соблюдение 
рекомендаций и вовремя начатая терапия в отно-
шении трансфузионных реакции может спасти 
жизнь реципиенту. 
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PHARMACOCORRECTION OF TRANSFUSION REACTIONS (REVIEW) 
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Blood transfusion in veterinary practice is widespread in Russia. But in the case of transfusion reactions, we do not 
have general guidelines for the pharmacocorrection of such reactions. The frequency of hemotransfusion reactions is un-
known. Preparation for hemotransfusion includes determining the blood type in cats or the antigen in dogs and a cross-
compatibility test that can make blood transfusion safe. However, allergic reactions or other individual reactions to the 
donor's blood in the recipient cannot be predicted. There are general measures for transfusion reactions, such as monitor-
ing, cessation of hemotransfusion, control of angioedema, pressure correction, therapy against hypersensitivity. The article 
summarizes the pharmacocorrection of transfusion reactions in dogs and cats. 

Key words: transfusion reactions, blood transfusion, cats, dogs, pharmacocorrection.  
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и птиц. 
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